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Крупномасштабные радиационные аварии конца 
XX – начала XXI вв. наглядно продемонстрировали не-
обходимость дальнейшего совершенствования меро-
приятий медицинской защиты спасателей и населения. 
Наряду с организационными и техническими аспектами, 
направленными на реализацию трёх основных принципов 
защиты от негативных эффектов ионизирующих излуче-
ний – «защиты временем», «защиты расстоянием» и «за-
щиты экранированием», медицинская защита позволяет 
эффективно предотвратить возникновение детермини-
рованных эффектов и свести к минимуму вероятность по-
явления стохастических эффектов облучения [2]. 
Анализ опыта Чернобыльской катастрофы показал, что 
грамотно и качественно проведенные мероприятия меди-
цинской защиты позволили сохранить жизнь и здоровье 
многим участникам ликвидации последствий этой ради-
ационной аварии, а также избежать значительного числа 
пораженных [5]. В ранний период радиационной аварии, 
когда уровень радиоактивного загрязнения не контроли-
ровался и выполнение работ было связано с опасностью 
облучения в дозах, вызывающих развитие детерминиро-
ванных эффектов, медицинская защита участников лик-
видации ее последствий обеспечивалась приемом радио-
протекторов, средств профилактики первичной реакции 
на облучение, средств профилактики инкорпорации ра-
диоактивного йода и средств профилактики психоэмоци-
онального напряжения. В период проведения дезактива-
ционных и восстановительных работ для предупреждения 
развития детерминированных и стохастических эффектов 
облучения использовались фармакологические препара-
ты, действие которых направлено на повышение общей 
(неспецифической) резистентности организма. 
Основным радиопротектором, предназначенным 
для профилактического применения при угрозе высо-
коинтенсивного воздействия внешнего облучения, при 
котором не исключается вероятность облучения в до-
зах, вызывающих острую лучевую болезнь, на период 
Чернобыльской катастрофы являлся цистамин (препарат 
РС-1). Для профилактики радиационных поражений ци-
стамин принимали в количестве 1,2 г (6 таблеток по 0,2 г), 
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запивая водой, не разжёвывая, за 30–60 мин до воздей-
ствия ионизирующих излучений. Радиозащитный эффект 
после однократного приема препарата сохранялся в те-
чение 4–6 ч, но при новой угрозе облучения был возможен 
повторный приём цистамина в той же дозе. К сожалению, 
применение цистамина сопровождалось побочными эф-
фектами, прежде всего нарушениями со стороны желу-
дочно-кишечного тракта (диспептические явления в виде 
дискомфорта и жжения в области эпигастрия, тошнота) и 
сердечно-сосудистой системы (снижение артериального 
давления). 
Для профилактики первичной реакции на облучение 
в ходе первого этапа ликвидации Чернобыльской ката-
строфы использовался этаперазин. При приеме внутрь 
по 1–2 таблетки (4–8 мг) 1–2 раза в сутки этаперазин 
предотвращал развитие тошноты и рвоты при дозах об-
лучения до 6 Гр. К сожалению, как и другие нейролеп-
тики, этаперазин понижал мышечный тонус и двигатель-
ную активность, а иногда вызывал экстрапирамидные 
нарушения, что порой приводило к снижению умствен-
ной и физической работоспособности. Эти и другие по-
бочные эффекты существенным образом ограничили при-
менение этаперазина при ликвидации последствий аварии 
на Чернобыльской АЭС. 
Для профилактики накопления радиоизотопов йода в 
щитовидной железе применялся фармакопейный препарат 
стабильного йода – калия йодид в дозе 0,125 г (1 таблетка). 
С этой же целью использовали 5% спиртовой раствор на-
стойки йода по 40–44 капли 1 раз в день или по 20–22 кап-
ли 2 раза в день после еды на 1/2 стакана молока или воды. 
В случае необходимости длительного пребывания на ради-
оактивно загрязненной местности прием калия йодида или 
настойки йода продолжали в течение 8–10 дней.
Купирование расстройств, вызванных психоэмоцио-
нальным перенапряжением, достигалось приемом фена-
зепама – малого транквилизатора из группы бензодиазе-
пинов. В ранний период аварии препарат применялся в 
дозе 0,0005 г (1 таблетка) за 0,5–1 ч до входа в опасную 
зону. Учитывая, что феназепам проявлял позитивный эф-
фект при радиофобии и состояниях, сопровождающихся 
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тревогой и эмоциональной неустойчивостью, при прове-
дении плановых работ в восстановительный период ава-
рии его назначали 2 раза в день (утром и перед сном) по 
0,0005 г на период адаптации к обстановке (4–5 сут).
Для снижения лучевой нагрузки при работе летных 
экипажей в зоне, где в первые дни после аварии мощ-
ность дозы излучения на высоте 200 м достигала 7 Гр/ч 
и более, использовался индралин, а также калия йодид 
[11]. Кроме того, кресла вертолетчиков были покрыты ли-
стовым свинцом толщиной не менее 0,5 см, а с целью по-
вышения защиты области живота использовались так на-
зываемые противорадиационные пояса (противолучевой 
эффект при этом для энергии гамма-излучения 1,2 МэВ 
увеличивался примерно в два раза).
Более широко средства медицинской противорадиа-
ционной защиты использовались на восстановительном 
этапе ликвидации последствий аварии на Чернобыльской 
АЭС. Решение вопроса о целесообразности применения 
фармакологических средств для повышения радиорези-
стентности организма осуществляли на основе оценки 
радиационной обстановки. При суммарной дозе облуче-
ния за все время участия в дезактивационных работах до 
0,5 Гр, как правило, рекомендовали лекарственные пре-
параты, повышающие неспецифическую резистентность 
организма: предшественники нуклеиновых кислот, ви-
тамины, аминокислоты, органические кислоты и другие 
биологически активные вещества.
Препарат нуклеозида пурина рибоксин применяли 
в дозе 0,4 г (2 таблетки) 2 раза в день в течение всего 
времени воздействия сверхнормативных уровней ра-
диации [4].
Таблетки амитетравита, содержащие комплекс вита-
минов (тиамина хлорид или тиамина бромид, пиридок-
сина гидрохлорид, аскорбиновая кислота, рутин) и две 
аминокислоты (D,L-триптофан и гистидина гидрохло-
рид), назначали за 3–5 суток до входа на радиоактивно 
загрязненную местность внутрь по 3 таблетки 2 раза в 
день в течение 14 дней. Повторный курс проводили после 
3–4-недельного перерыва.
Аминокислотно-витаминный комплекс аммивит при-
меняли внутрь после еды по 15 мл 2 раза в день, начиная 
курс за 3–5 суток до входа в радиоактивно загрязненную 
зону и продолжая его в течение 3 недель. Радиозащитный 
эффект аммивита обусловлен наличием в его составе 
комплекса витаминов (тиамин, рибофлавин, пантотено-
вая кислота, никотиновая кислота, пиридоксин, фолиевая 
кислота, биотин, цианкобаламин, мезоинозит, аскорби-
новая кислота), незаменимых (валин, изолейцин, лейцин, 
лизин, метионин, треонин, триптофан, фенилаланин) и 
заменимых аминокислот (аланин, аргинин, аспарагино-
вая кислота, гистидин, глицин, глютаминовая кислота, 
пролин, серин, тирозин, цистеин), а также микроэлемен-
тов (железо, калий, натрий, кальций).
Для повышения устойчивости организма к облучению 
также использовали тетрафолевит (содержит тиамина 
хлорид, рибофлавин, фолиевую кислоту, никотинамид) и 
гексавит (содержит ретинола пальмитат, тиамина хлорид, 
рибофлавин, никотинамид, пиридоксина гидрохлорид, 
аскорбиновую кислоту). Поливитаминные препараты на-
значали внутрь после еды по 1 таблетке 3 раза в день на 
время перерыва между курсами амитетравита или, в слу-
чае его отсутствия, начиная за 5–7 сут до входа в радио-
активно загрязненную зону и продолжая их прием весь 
период работ, связанных с риском сверхнормативного 
облучения.
С целью повышения устойчивости ликвидаторов к 
факторам радиационной аварии в ряде случаев исполь-
зовали адаптогены: настойки и экстракты женьшеня, 
элеутерококка, золотого корня, заманихи, аралии мань-
чжурской, лимонника китайского, пантокрина, рантарина 
и др. Препараты этой группы формируют состояние не-
специфически повышенной сопротивляемости, повыша-
ют при длительном приеме адаптационные способности 
организма, оказывают благоприятное влияние на работо-
способность человека. 
Подводя итоги, следует сказать, что лекарствен-
ные препараты, которые имелись в арсенале меди-
цинской службы на тот период (цистамин, индралин, 
настойка йода, рибоксин, витамины и др.), в целом, от-
вечали своему предназначению и обладали достаточ-
но выраженной радиозащитной эффективностью [5]. 
Уроки, извлеченные из опыта ликвидации последствий 
Чернобыльской катастрофы, позволили сохранить про-
изводство радиозащитных препаратов в Российской 
Федерации, усовершенствовать систему медицинской 
противорадиационной защиты, внедрить в практику со-
временные высокоэффективные средства профилак-
тики и купирования первичной реакции на облучение, 
создать принципиально новые препараты – средства 
ранней (или экстренной) терапии радиационных пора-
жений [2, 6, 8].
В настоящее время система фармакологического 
обеспечения участников ликвидации последствий ра-
диационных аварий в США и большинстве европейских 
стран основана на использовании лекарственных пре-
паратов, применяемых непосредственно до облучения 
(радиопротекторы) или в первые часы после радиаци-
онного воздействия (средства оказания неотложной 
помощи) [14, 19]. В качестве радиопротектора рассма-
тривается амифостин, который проявляет более выра-
женный эффект, чем цистамин, и реально используется 
в клинике при лечении онкологических больных [17, 18]. 
Однако этот препарат весьма токсичен и может вво-
диться только внутривенно, что ограничивает возмож-
ности его применения при радиационных авариях. Для 
оказания неотложной помощи и лечения пораженных от 
внешнего облучения используются антиэметики, гемо-
поэтические цитокины, плазмозамещающие растворы, 
а также антибиотики и противовирусные препараты [13, 
20]. Для предотвращения накопления радиойода в щи-
товидной железе предусмотрен препарат стабильного 
йода, для ускорения элиминации радионуклидов из кро-
ви – хелатирующие и мобилизующие агенты, для удале-
ния всосавшихся радионуклидов и предотвращения их 
реабсорбции – прусский голубой (берлинская лазурь) 
[15]. При этом существующая система медицинской 
противорадиационной защиты постоянно совершен-
ствуется, а работы по созданию новых радиозащитных 
препаратов, составляющих основу медикаментозной 
профилактики и ранней терапии радиационных пораже-
ний, не прекращаются [16, 18].
Российская стратегия фармакологического обеспе-
чения при радиационных авариях основана на исполь-
зовании специальных средств и методов, позволяю-
ОБЗОРЫ
55РАДИАЦИОННАЯ ГИГИЕНА    ТОМ 5 № 3, 2012    
щих сохранить не только жизнь, но и здоровье, а также 
профессиональную работоспособность людей в усло-
виях поражающего действия комплекса факторов ра-
диационных аварий [1, 9]. Профилактика последствий 
внешнего облучения обеспечивается применением до 
радиационного воздействия современных радиопро-
текторов [3, 10]. Оказание неотложной помощи пора-
женным и стимуляция восстановительных процессов 
в облученном организме осуществляются путем ис-
пользования препаратов для купирования проявлений 
первичной реакции на облучение и средств ранней 
(экстренной) патогенетической терапии радиацион-
ных поражений [3, 7, 12]. Применение естественных 
метаболитов, поливитаминов и адаптогенов позволяет 
повысить радиорезистентность организма и снизить 
вероятность появления стохастических эффектов об-
лучения [1, 4]. Отдельная группа препаратов предна-
значена для профилактики внутреннего облучения и 
оказания специализированной помощи при попадании 
радиоактивных веществ в организм [9, 12]. 
Единственным современным радиопротектором, 
выпускающимся в настоящее время в Российской 
Федерации, является препарат Б-190 – радиопротектор 
экстренного действия, предназначенный для снижения 
тяжести острого лучевого поражения организма в экс-
тремальных ситуациях, сопровождающихся угрозой об-
лучения в дозах более 1 Гр. Препарат Б-190 назначается 
внутрь в дозе 0,45 г (3 таблетки по 0,15 г) за 10–15 мин 
до облучения. Продолжительность его радиозащитного 
действия составляет 1 ч, повторный прием препарата 
допускается через 1 ч после его первого применения. 
К положительным чертам препарата относятся его ма-
лая токсичность, большая терапевтическая широта, воз-
можность совместного применения с серосодержащи-
ми радиопротекторами и средствами ранней терапии 
радиационных поражений без снижения радиозащитной 
эффективности.
Для профилактики первичной реакции на облучение 
в настоящее время используются препараты из групп 
серотонинолитиков, в частности, латран (ондансетрон), 
и дофаминолитиков – метоклопрамид (церукал, реглан). 
С профилактической целью латран принимают внутрь 
в разовой дозе 8 мг (2 таблетки), метоклопрамид – по 
10 мг (1 таблетка) за 1 ч до или сразу после лучевого 
воздействия.
Купирование проявлений первичной реакции на об-
лучение обеспечивается применением тех же антиэме-
тиков, но в лекарственной форме для парентерального 
введения. Для купирования развившейся рвоты препа-
раты вводят внутривенно или внутримышечно: латран в 
дозе 4–8 мг (2–4 мл 0,2% раствора), метоклопрамид в дозе 
10 мг (2 мл 0,5% раствора). При развитии неукротимой 
рвоты, профузного поноса и появлении признаков обе-
звоживания организма целесообразно внутривенное 
введение 400–500 мл 5% раствора глюкозы или 0,9% рас-
твора натрия хлорида (физиологического раствора).
Спасателям и лицам из населения, облученным в до-
зах свыше 1 Гр, в течение первого часа после радиаци-
онного воздействия необходимо ввести средство ран-
ней (экстренной) патогенетической терапии беталейкин 
в дозе 1 мкг, растворенный в 2 мл физиологического 
раствора, подкожно. Кроме того, в ближайшее время 
после облучения показано пероральное применение 
энтеросорбентов, таких как активированный уголь или 
смектит диоктаэдрический, и массивные трансфузии 
дезинтоксикационных средств, например, полиглюкина, 
гемодеза и др. 
Профилактика внутреннего облучения от инкорпо-
рированных радионуклидов осуществляется с помощью 
средств индивидуальной защиты органов дыхания (ре-
спираторов), запрета употребления на радиоактивно 
загрязненной местности пищи и воды, удаления радио-
активных веществ с поверхности одежды и кожных по-
кровов, а также элиминации радионуклидов, попавших в 
организм, с помощью медицинских процедур и специаль-
ных лекарственных препаратов. В частности, при инкор-
порации радиоактивных веществ необходимо провести 
промывание желудка, назначить солевые слабительные 
и фармакологические средства, сорбирующие радиону-
клиды, затрудняющие их связывание тканями или ускоря-
ющие выведение из организма.
Профилактику накопления радиоизотопов йода в щи-
товидной железе проводят с помощью фармакопейного 
препарата стабильного йода (калия йодид). Прием калия 
йодида в дозе 125 мг (1 таблетка) начинают при угрозе 
поступления радиоактивного йода. При необходимости 
длительного пребывания на радиоактивно загрязненной 
местности следует принимать его в той же дозе (1 та-
блетка) после еды вместе с киселем, чаем или водой 1 
раз в сутки в течение 8–10 дней. Максимальный защит-
ный эффект может быть достигнут при предварительном 
или одновременном с поступлением радиойода приеме 
калия йодида. Защитный эффект препарата значительно 
снижается в случае его приема более чем через 2 ч по-
сле поступления в организм радиойода, однако даже че-
рез 6 ч после разового поступления радиоактивного йода 
прием препарата может снизить потенциальную дозу на 
щитовидную железу примерно в два раза. Учитывая эти 
обстоятельства, йодная профилактика (при необходимо-
сти введения этой меры защиты) должна быть выполнена 
как можно быстрее. 
При инкорпорации радиоактивного цезия назначают 
ферроцин (калий-железо гексацианоферрат) по 1–2 та-
блетки 3 раза в день ежедневно в течение 14–21 сут (до 
30 сут), сочетая с промыванием желудка, форсировани-
ем диуреза, приемом адсорбентов и парентеральным 
введением растворов солей калия. При ингаляционном 
поступлении радиоактивного цезия прием ферроцина 
необходимо сочетать с отхаркивающими препаратами, 
муколитиками, лечебными ингаляциями, бронхопульмо-
нальным лаважом.
Для профилактики резорбции радиоактивного строн-
ция принимают внутрь по 20–40 г (1–2 пакетика) фосфа-
люгеля 3 раза в сутки.
Для ускорения выведения из организма радиоактив-
ного плутония, изотопов америция, иттрия, церия, цирко-
ния и смеси продуктов деления урана следует использо-
вать пентацин. 
При остром ингаляционном поступлении радиоак-
тивного плутония в первые сутки (желательно – в первые 
30 мин после поступления плутония в легкие) проводят 
ингаляцию пентацина, создавая аэрозоль из 5 мл 5% рас-
твора препарата. Затем, спустя 1 сут, переходят на вну-
тривенный путь введения пентацина, проводя курсовую 
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(10–20 инъекций) терапию по 5 мл 5% раствора препара-
та через каждые 1–2 дня. 
Для ускорения выведения из организма радиоак-
тивного иттрия, церия, циркония и смеси продуктов де-
ления урана пентацин вводится внутривенно медленно 
в виде 5% раствора в однократной разовой дозе 0,25 г 
(5 мл). В острых случаях доза может быть повышена до 
1,5 г. Препарат применяют через 1–2 дня по 10–20 инъ-
екций на курс с последующим перерывом в 3–4 месяца.
Для лечения пораженных с инкорпорацией радио-
активного полония применяют унитиол (димеркапрол, 
димеркаптопропансульфат натрия): в первые сутки вну-
тривенно вводят по 5–10 мл 5% раствора унитиола каж-
дые 6–8 ч; на вторые сутки ту же дозу препарата вводят 
каждые 8–12 ч; в последующие дни – по 5 мл 5% раствора 
1–2 раза в сутки.
Профилактика контактного поражения радиоактив-
ными веществами осуществляется с помощью средств 
индивидуальной защиты кожных покровов. Удаление 
попавших на кожные покровы радионуклидов прово-
дят в ходе частичной санитарной обработки, включаю-
щей промывание полости рта, конъюнктивы и слизистой 
оболочки носа 1–2% раствором гидрокарбоната натрия 
или просто водой, использование для обработки кожи 
средств «Защита», «Деконтамин», «Авакс 72», «Радез Д», 
5% раствора унитиола. При лучевых ожогах кожи высокой 
эффективностью в качестве средств местного лечения 
обладают лиоксазин, мазь с беталейкином, ируксол, био-
пин, солкосерил, диэтон и др.
При выполнении работ в восстановительный период 
радиационной аварии, когда уровень доз облучения не 
превышает критического для развития детерминирован-
ных эффектов, медицинская защита обеспечивается при-
емом средств длительного повышения радиорезистент-
ности организма: гепарина, рибоксина, поливитаминных 
препаратов, адаптогенов. В частности, гепарин необхо-
димо назначать подкожно в дозе 10 000 ЕД однократно за 
1 сут до предполагаемого начала облучения. Рибоксин в 
дозе 0,4 г (2 таблетки) следует применять 2 раза в день 
в течение всего времени воздействия сверхнормативных 
уровней радиации. Прием современных поливитаминных 
комплексов, содержащих витамины А, Е, В1, В2, В6, В12, 
Р, С, РР, Вс и В5, начинают за 5–7 сут до входа на радио-
активно загрязненную территорию по 1 таблетке 3 раза 
в день после еды (курс терапии составляет 2 недели). 
Экстракт элеутерококка или настойку женьшеня назна-
чают курсами в течение 14–21 сут с перерывами на 2–3 
недели по 20–30 капель за 30 мин до еды ежедневно по 3 
раза в сутки. 
Необходимо подчеркнуть, что наибольшая эффек-
тивность фармакологических средств медицинской 
противорадиационной защиты достигается при усло-
вии их комплексного использования совместно с тех-
ническими средствами индивидуальной защиты и убе-
жищами, а также при условии грамотного проведения 
санитарно-гигиенических и ограничительных меропри-
ятий [2, 9]. При правильном их проведении позитивные 
эффекты медицинских, организационных и техниче-
ских мероприятий защиты суммируются и дополняют 
друг друга, что позволяет не только сохранить жизнь и 
купировать наиболее тяжелые проявления лучевой па-
тологии, но и существенно увеличить шансы участни-
ков ликвидации последствий радиационной аварии на 
сохранение здоровья и профессиональной работоспо-
собности в будущем.
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